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第 1章緒 -Eヨ
黄痘は肝胆道系疾患にしばしば見られる症状であり，
とくにそれが多くの場合終局的には外科的処置を要する
閉塞性黄痘である場合には，速かに的確な診断がなさ
れ，有効な手術が行なわれるべきであるが，それは必ず
しも容易であるとはいえない。
近年超音波，腹腔鏡などが利用され，その価値は高く
評価されているが，肝胆道系疾患診断上もっとも大切な
ものの一つは肝機能検査である。肝機能検査法として近
年は種々の血清酵素測定が重要視されるようになった
が，一方肝の色素摂取排池能は肝の重要な機能である摂
取，排池，代謝などを表出しており，もっとも客観性に
とんだ肝機能の指標のーっとして高く評価されている。
今日肝の色素排、池試験にもっとも多く用いられているも
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のは BSPであるが，その検査法も最近種々の改良がな
されてきており 1)別〉ペ単なる血中停滞率の測定にとど
まらず，持続点滴による貯蔵能，最大排池量の測定，血
中消失曲線の分析から生体内動態を定量的に取り扱おう
とする試みなどがなされてきている。一時はかえり見ら
れなくなったビリルビン負荷試験則)も，この点から再び
注目されるようになってきた。
肝色素摂取排池能の障害は黄痘発生と密接に関係す
る。したがって黄痘時における色素排世障害部位の推定
は黄痘の鑑別にもつながるものと考えられる。
しかしながら， BSPやピリノレピンは黄痘高度の場合
には使用しえないという欠点がある~ これに反して， 
131 Rose Bengal (以下 1311RBと記す〉は黄痘時にも
安全に使用できるし，また体外計測をも行ないうるとい
う長所をもっているので，教室では従来から肝胆道系疾
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患の診断，手術適応の決定などに応用してきた。著者は
これまでの教室の業績を土台として，これに Richards 
ら1)， Billingら8)の考えを取り入れ， 1311RB投与後の血
中濃度推移の面から，肝における色素の摂取，排世を定
量的に取り扱おうと試みた。
第 2章文献的考察 
Rose Bengal (Tetraiodo・tetrachlorfluorescein)は 
Fluorescein系のアルカリ性赤色々素で， 1923年 Del-
prat9)によって肝から選択的に胆道系を経て排池される
ことが発見されて以来，色素排池試験として肝機能検査
に用いられてきた。その後，この色素が感光色素である
こと，採血や比色法が煩雑なことなどから， BSP法10)が
普及するようになってからは一般に用いられなくなった
が， 1953年 Tabernらがイオン交換法により Rose 
Bengalに 1311を標識することに成功し， 1955年 Taplin
ら1)が初めて 1311RBを応用した肝の色素排池試験につ
いて報告し，再び注目されるようになった。
彼らは，体表から肝臓部にシンチレーシヨンカウンタ
をーあて， 1311RBの放射性活性を連続的に測定すること
により，肝による 1311RBの摂取排池の状態を曲線とし
て記録し，得られた曲線の形，振巾の高低，摂取排池の
遅速などを論じ，肝障害の発見において BSP法に比し数
倍も鋭敏であること，また肝循環，肝細胞機能および胆
道流通性の 3つの状態を判定でき，肝疾患の鑑別診断，
とくに肝内性と肝外性黄痘の鑑別に有用であると報告し
た。以後， Brown12うLowensteinI3)，Cohn1ぺLuml5)
同， MenaI7)，WestoverI8)，大藤lmo〉，久田21〉2M3)，上
田24)らの多数の者により追試検討が加えられ，その診断
的有用性が確かめられた。
しかしながら，得られた曲線の解析に関しては， 
Taplinらの評価法は半定量的であり，被検者の体格，
肝の大きさ， 1311RB量の違いなどにより差が生ずるため
信頼性に欠けるとされ， Lowensteinをはじめとし， 
Westoverら， Kawaguchi，Soble & Berk25)26)27)，本
邦では久田，大藤らの提唱する種々の評価法が行なわれ
ている。 
Nordykeおよび Blahd28)29)は肝部体外計測に関連す
る要素として，肝細胞による 1311RBの摂取，肝血流量，
肝および周囲組織の血液中の 1311RB濃度，胆道内山1-
RB，1311RBの腸管への排j世をあげ，血中放射能曲線の
方が関連する要素も少なく，肝細胞機能および肝血流を
良くあらわすこと，また頭部計測が血中放射能濃度を，
腹部曲線が胆道流通性をそれぞれ良く反映することをの
ベ，頭部計測と腹部計測とを同時に行なうことにより，
1311RBの血中消失率，肝摂取率，十二指腸到達時間，腸
内蓄積などを得ることができるとして，黄痘の鑑別を論
じており， Gracia3ベSchuman31)らにより追試されて
いる。また Geppert32)，Brent3)刊らは小児の黄痘に 
1311RB検査法を採用し， 24時間後の糞便，尿中への排池
量から胆道閉塞の診断が可能であるとしている。
採血法を採用したものには， Luml5)1ぺBalkissoon35) 
36)，Combes37九Ackerman問らがあり， Lumらは肝部
体外計測と同時に採血法を用い，肝部摂取曲線 Peak到
達時および 24時間後の血中 1311RB濃度と肝摂取曲線の
分析の両者から各種肝疾患の鑑別が可能とし， Balkis-
soonらは 1311RB注入後 2分間隔で 10分まで採血し，
血中消失曲線を片対数紙上に直線的に描くことにより血
液量測定，肝排世機能について論じている。 Combesら
は RBと BSPが類似する性質を利用し， Bradleyら39)
の方法により肝血流量を測定し， Ackermanらは，肝細
胞障害や胆石症による不完全閉塞では 1311RBは静注後 
24時間では血中に証明されないが，完全閉塞がある場合
には 24時間後においても証明されることをのべ，この
ことから悪性閉塞性黄痘と他の黄痘との鑑別を試みてい
る。
以上のように， 1311RBを応用して肝機能検査を行なう
方法として，体外計測法，採血法，尿尿放射能測定が行な
われてきているが，もっとも多く用いられている方法は， 
Taplinらの方法および Nordykeらの方法のいずれか
をうけつぐ体外計測法であり，これにより肝機能診断，
肝疾患鑑別および黄痘鑑別が試みられているが， Brown 
らも述べているように，閉塞性黄痘の際には，肝排池能
のみならず摂取能も低下するため，肝細胞性黄痘との鑑
別は必ずしも容易で、はなく，そのために腹部計測，胆嚢
部計測刊
尿尿放射能測定は小児の黄痘に限られており孔，採血法
をとるものも少数でで、あり，またその評価法も一定時間後
の血中停滞率を問題にするか，血中消失を直線的に描く
ことにより肝機能を論じたものであった。
ところが 1960年 Meurman4わは 1311RB血中消失曲線
が2相性となることに着目し， 2相性になるのは肝から
血中への back-flowがあるためであると考え，肝からの 
back-flowを伴うモデ、ルの使用による曲線の解析の可能
性を示唆した。
一方， BSPの血中消失曲線も 2相性となることが見ら
れていたが， Meurmanに先立ち， 1959年 Richardsら
は BSPを用いて同様のモデルによる解析を行ない，肝
による BSPの摂取，排世を定量的に取り扱い， Billing 
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らはビリ Jレピンを用いて追試した。
生体の複雑な機構を簡単なモデル化すること自体に種
々の問題が伴い，したがって，得られる成績の解釈も難
かしいが，著者がもっとも多く遭遇する閉塞性黄痘とそ
の原因となる胆道系疾患を主としてとりあげ， 131IRB血
中消失曲線の分析から，これら疾患における色素排池障
害の特徴について検索し，黄痘鑑別ができるか否かの可
能性についても併せ検討した。
第 3章理論的検討と予備実験
第 1節理論
ある物質を静脈内に投与し，それが循環血液中に均等
に混和された後，肝によって一定の割合で摂取されると
すると，その末梢血中の濃度変化はつぎの式であらわさ
れるはずで、ある。 
dC ・ …..・-kC.cit= ・-…・(り・・・H H H H H
したがって， 
C =COe-kl・..………...・ ・..…………(2)H
Cは時間 tにおける末梢血中濃度， C。は t=Oのとき
の末梢血中濃度， kは常数である。
この場合には，末梢血中濃度を時間 tを横軸にとり片
対数紙上にプロットすると一直線となる。 Nordykeら， 
Balkissoonらが 131IRBの血中濃度減表が直線的で、ある
ことに基づき，一定時間における減衰の割合，またはそ
の勾配を肝機能の指標としたのはこの理論に基づくもの
である。
たしかに 131IRB 1回静注後の末梢血中濃度を片対数
紙上にプロットした場合(以下 131IRB血中消失曲線と
記す)， 初期のうちは急速に減衰しほぼ一直線とみなし
うるが，時間の経過とともにこの直線からはずれてき， 
(2)のような単一の指数曲線としてはあらわし得ない19) 
43) 44) 45) 46)。
今，静注された物質が肝によって一定の割合で摂取さ
れ，また肝により摂取されたものが胆汁中に一定の割合
で排池されると同時に，一部が血中に back-diffusionさ
れると考えると，すなわち図 lのように移行するものと
すると，末梢、血中濃度変化，肝内濃度変化は次式であら
わされる。 
dQI TT '" ，TT'
lt=一KLQI+KL'Q2 ・・ (3)
舎 =KLQIー  (KB+KL')Q2......(4) 
131IRB 
図1. 131IRB摂取排世のモデル
したがって，末柏、血中濃度 QI' 肝内濃度 Q2はそれぞ
れ， 
QI = Ale-at+Ble-st……...・ ・.…(5)H
Q2ニ A2e-'"十B2e-st.…….....・ ・.(6)H
であらわされる。 QI'Q2は時間 tにおける末梢血中濃
度，肝内濃度， A，B，α，sは常数である。
したがって， 131IRB血中消失曲線が (5)式であらわさ
れれば， (3)，くの， (5)，(6)から 
K. = AIα+BIs i 
L - AI+BI I 
kα.s )……(7)一一 ・ 
B - K I 
L 
KL'= (α十s)一 (KL+KB) ) 
により各移行率を求めることができる。これが， Ri-
chardsらが BSPの血中消失曲線が 2つの指数函数の和
としてあらわされることから想定したモデルであり，ま
たその場合の各移行率を求める方法である。 131IRBの血
〉，5削42)4相性となることが見られており2中消失曲線も 
したがって，これと同様の方法により分析することが可
能と考えられる。
第 2節 1311RB血中消失曲線の分析
先ず対照例について正中静脈から採血を行なって末梢
静脈血中 131IRB消失曲線を得て，グラフ上で作図的に
分析を試みた(図 2)0 131IRB血中消失曲線は 20分ない
し25分までほぼ直線的に急速に下降し，漸次直線的部
分からはなれ，下降はゆるやかとなり， 60分前後から再
び直線的に下降する。したがって，この部分に一つの直
線を引くことが可能であり，この直線と原曲線との差を
プロットすると，もう一つの直線が得られ，結局原曲線
は片対数上で 2直線に分析されうることがわかった。す
なわち， 131IRB血中消失曲線は 2つの指数函数の和とし
てあらわされうる。
つぎに黄痘例についても同様の分析を試みた結果， 2 
相に分析するのが妥当と考えられた(図 3)。
上記の方法で分析した場合の計算値と実測値とを比較
してみると，両者は良く一致しているのがみられる。採
血は 10分までは 2分間隔で行なったが，初期の 2分後
ないし 4分後の実測値が計算値をやや上まわる場合があ
り，また黄痘例では 2直線の移行部あたりで同様に実測
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値の方がやや上まわる場合がみられた(図 2，3)。
第 3節 予備実験直線の決定には最小自乗法を用いた。 
第 l項動脈血中 131IRB消失曲線
C 
雑成犬を用い大腿動脈に留置したカテーテルから経時
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図 4. 131IRB血中消失曲線の分析〈犬，動脈血〉 
しかし 5例中 l例において第 l相目の下半がやや直線
からはなれるのが見られた。
第 2項肝動静脈血中 131IRB消失曲線
雑成犬 5頭を用い，全身麻酔下に肝静脈カテーテル法
により Cournandcatheterを右肝静脈に挿入，また大
腿動脈から大動脈にカテーテ Jレを挿入し，両者から同時
に経時的に 120分にわたり採血を行ない，肝静脈血中お
よび動脈血中 131IRB消失曲線を得た。動脈血中消失曲
線は前述のように 2相性変化をとって減衰し，肝静脈血
中消失曲線もほぼ同様な減表を示した。両者の濃度差は
第一回採血時にもっとも大きく，以下次第に減少してゆ
くのがみられたが， 30分前後では肝静脈血中濃度が動脈
血中濃度をやや上まわる傾向がみられた(図 5)。 
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図 6. 肝動静脈血中  131IRB消失曲線(胆管結主主犬〉 
Rose Bengalの腸肝循環はほとんどないとされてい
る11)が，微量ながら存在することも考えられる仰ので，
これによる影響を除くため，以後は胆管を結数し，腸内
への排池を妨げた上で同様の実験を行なった。図 6は雑
成犬 6頭の平均曲線であるが，やはり肝動静脈濃度差は
時間とともに減少するのが見られ， 30分前後ではその差
はいちじるしく小であり，肝静脈血濃度が動脈血濃度を
わずかながら上まわる例もみられた。 
131IRBの肝除去率，すなわち
動脈血中濃度一肝静脈血中濃度 
動脈血中濃度 x 100 (%) 
を求めてみると，第一回採血時がもっとも高く，以後急
速に低下するのがみられた(図 7)。 
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図 7. 131IRB肝除去率の変化
第 4節小括  
131IRB末柏、静脈血中消失曲線は 2相に分析しうる，す
なわち 2つの指数函数の和としてあらわしうると考えら
れる。 2分ないし 4分値で実測値が計算値を上まわる場
合が時に見られるが，動脈血中消失曲線ではみられない
ことから，末柏、静脈では循環がやや遅れ，循環血液と十
分に混和されていないために高い値をとる場合があるも
のと考えられ，したがって，この部分は除外するのがよ
いと考えられる。 
131IRBの肝除去率が次第に減少してゆくことから，血
中消失曲線が 2相性変化をとるのは，肝における除去率
の変化に起因するものと考えられ，また肝除去率の変化
は肝からの back-diffusionによるものと考えられる。
したがって，前述のモデルにしたがって， 131IRBの各移
行率を求めることが可能で、ある。
第 4章臨床成績
第 1節検査対象
千葉大学第一外科に入院した胆嚢炎・胆嚢結石 14例，
総胆管および肝内結石 16例，胆道系腫虜 10例，肝腫虜 
2例，肝炎 4例，パンチ氏症候群 l例，胆道手術後障害 
3例および対照 6例計 56例である。
第 2節検査方法
早朝空腹時に被検者に安静仰臥位をとらせ， 131IRB 20 
，.30μcを正中静脈から速かに注射し，注射後 10分まで
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は2分間隔， 10分から 30分までは 5分間隔，以後 10分
間隔で 120分ないし 150分まで経時的に対側正中静脈か
ら凝固を阻止して採血した。採取した血液は正確に 0.5 
mlを試験管にとり，ウエル型シンチレーションカウン
ターでその放射性活性を測定した。同時に桑原41)の方法
により体外計測も行なった。すなわちレートメーターお
よび自記々録計に接続したシンチレーションカウンター
に口径 1インチのコリメーターを附け，右鎖骨中線と肺
肝境界との交叉部に垂直にあて， 131IRB肝摂取排池曲線
を描かせた。肝摂取排?世曲線の分析も桑原にしたがいつ
ぎのごとく行なった。
最高値 一ー最高計数値 
注入総量

摂取時間=最高値到達時間分 

最高値
摂取率=摂取時間
一最高計数値 -150分後計数値
排池率一 最高計数値

第 3節検査成績
第 l項 131IRB血中消失曲線 
1. 対照例の血中消失曲線
肝胆道系疾患の既往なく，心，内分泌疾患なく，一般
検査，諸種肝機能検査， X線検査等で肝胆道系機能正常
と考えられた胃炎 2例，胃潰蕩4例計6例を対照とした。
その血中消失曲線は約 20分までほぼ直線的にかつ急
速に下降し，漸次下降はゆるやかとなり， 60分前後から 
再びほぼ直線的に下降してゆく(図 8)。前述のごとく，
この曲線は 2相に分析しうるが，初めの 1相は急勾配で
あり， 2相目ははるかに緩勾配の直線である。血中停滞
率(血中消失曲線を外挿して O分時の値を求め，その値
に対する百分率であらわした)の平均は， 20分で 22.2土 
1.2%，120分 5.7:11.2%であった。 
2. 各疾患の血中消失曲線
胆嚢炎，胆嚢結石例では対照例と同様，またはそれに
近い曲線を示し，その 120分血中停滞率は 7.3:1:4.2%で
あった(図 9)。総胆管結石，肝内結石では，黄痘を伴ゎ 
I ぬ. ・I I II 90 120. '03 
Minutes 
図 9. 131IRB血中消失曲線(胆嚢炎，胆嚢結石〉
.圃画一貫痘例
ー一ー非賞痘例
-.._ー .ー-ー ・ーー10 一一. 
1 
.3b..6b.9b..120..15030 60 90 120 
Minutes Minutes 
図 8. 131IRB血中消失曲線(対照例〉 図 10. 131IRB血中消失曲線(総胆管結石，肝内結石〉
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ない場合には比較的対照例に近い曲線を示したが，黄痘
を伴う場合には，曲線は緩勾配となり停滞率も高くなる
のがみられた(図 10)。非黄痘例の 120分停滞率は 6.6土 
2.0%で対照例に近く，黄痘例は 10.9%以上であった。
胆道系腫蕩による中等度以上の閉塞性黄痘例のそれ
は，初期のうちからきわめて緩勾配であり，対照例に比
しいちじるしく高い血中停滞率を示しつつゆるやかに下
降する(図 11)。 これらの症例はすべて検査時黄痘指数 
50以上であったが，その 120分停滞率は最高 54.6%，最
低 14.2%，平均 30.9%であった。黄痘指数 8，血清アJレ
カリフォスファターゼ 12Bodansky単位を示した醇頭
一ーー賞痘例
-ー ーー ・非黄痘例 
Case 38 
10~ "" 
部癌の 1例は対照例に近い曲線を示し， 120分停滞率は 
5.8%であった(図 1，症例 37)。
肝右葉に小児頭大の血管腫を有した l例は，黄痘な
く，他の肝機能検査成績では何ら異常を認められなかっ
たが，その 131IRB血中消失曲線は，初期ば比較的急速
に下降したが， 120分では高い血中停滞率を示した(図 
1，症例 11)。また黄痘を伴わない肝癌の l例で曲線の
再上昇の見られたものがあり〈図 1，症例 38)，したが
って，この例では 2相分析は不能で、あった。
肝炎では病期によって異なると思われるが，著者の経
験した例では，曲線の前半が緩勾配となるのが目立つよ
うに思われる(図 12)。パンチ氏症候群の l例は，非常
に緩勾配で下降し，約 40分まで直線的であった。
第 2項各K値と肝機能検査成績との比較 
1. K L値と黄痘
血中から肝への移行率 KL{i直と黄痘との関係について
みると，黄痘指数 30以上の場合にいちじるしく低下し
ているのがみられる。これをさらに，黄痘指数6以下， 
7~14， 15~29， 30~99， 100以上に分けてみると(図 
13)， 6以下群平均 0.0799土0.0136， 7~14 群 0.0582土
0.0180，15~29 群では l 例のみであったが 0.0540， 30"， 
。 KL 0 胆のう炎
l 胆のう結石
-胆管結石 
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。 
0.10 
×胆道腫蕩
圃肝腫蕩 
A 肝 yaよ又e .. .... . .. 
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図 11. 131IRB血中消失曲線(肝胆道系腫蕩〉 
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図 12. 131IRB血中消失曲線(肝炎) 図 13. K L値と黄痕
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図 14. K L 値と血清トランスアミナーゼ 
99群 0.0330土0.0076， 100以上群 0.0244:10.0098と黄痘
が高度になるにつれて低下しているのがみられる。黄痘
指数日以下であるにもかかわらず，いちじるしく低値
をとっているものがあるが，それぞれパンチ氏症候群，
胆道手術後障害例であった。 
2. K L 値と血清トランスアミナーゼ値 
KL値と S-GOT(Sigma Frankel法〉との関係につ
いてみると， K L値が低値を示す例に比較的 S-GOT値
の高いものが多いが，これらはいずれも顕性黄痘例であ
った。 K L値が比較的高いにもかかわらず，S-GOT値が
異常値を示すものがあり，これらは総胆管結石および肝
内結石例であった。 
S-GPT値との聞にはとくに一定の傾向は認められな
かった(図 14)。 
3. K L 値と BSP 
131IRB試験の前後2週以内に検査された例について 
KL値と比較してみると，図 15のようにほぼ負の相関性
がみられた。後述のように，対照例の K L値の平均は 
0.0861土0.0078であったが，正常範囲の KL値を示す症
例は 2例を除きすべて BSP5%以下 (30分値〉の正常
値を示した。 K L値と BSP値との間に解離のみられた症
例について検討してみると， K L 値正常範囲内にありな
がら BSP10%を示した l例は胆嚢結石例であったが， 
BSP以外の肝機能検査成績には全く異常が認められて
いない。 l例は肝内遺残結石例であるが，この例はビリ 
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図 15. K L 値と BSP
グラフィンによる経静脈胆管造影で、高度に拡張した肝内
胆管が造影されえた例であった。胆嚢結石例で BSP正
常値であるにもかかわらず， K L値 0.0517と低値を示し
たものがあるが，この例は経皮的胆管造影で総胆管の拡
張と乳頭部の狭窄像とがみられており， Vater乳頭部の
•• • • • 
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図 16. KL値と血清穆質反応 
機能的変化が考えられる症例である。また BSP30%と KB 0 胆のう炎
胆のう結石高値を示し， KL値 0.0605であった例は総胆管および胆 ロ	 ・胆管結石
嚢結石例であるが，この例は手術時に肝に血管腫を発見 企	 ×胆道臆蕩
圃肝腫蕩
されている。以上両者に解離のみられた例はいずれ、も特 企企肝 炎
殊な症例であることがわかる。 0.10 
0 口パンチ氏症候群
O. 	 ①胆道術後障害 
4. K L 値と血清穆質反応 A 対照例 
  
A 

チモーJレ混濁反応 (MacLagan法)，硫酸亜鉛試験 
A 
-OA • 
0 
@
(Kunkel法〉について比較したが，両者ともとくに明
らかな傾向は示さなかった(図 16)。 ーー-0--ー  ー
x •企.oo~'"5. K B 値と黄痘	 Ã~~.X •09 
肝から胆汁中への排池を示す係数 KB値と黄痘との関 L:..OO・g企 x 
圃 0 x 
係についてみるとく図 17)，黄痘指数6以下群平均 0.0067 xxx・。@	 -0.05 	 x :t0.0014，7，，-，14群 0.0074土0.0019であるのに対し，中等
度黄痘(黄痘指数 30，.99)例では 0，0063土0.0022，高度
• 
• 
x 
• 	
x 
黄痘例では 0.0054:t0.0012と低値を示すが，その低下は
それ程いちじるしくはない。 
6. K B 値と血清アルカリフォスファターゼ値

胆汁欝帯の程度をあらわすと考えられる血清アルカリ
nL
n d
m
A1
0.0067 I0.0074 
・
四 
GIT-
-num--
n u
rA
凋斗回 ∞ 一  
フォスファターゼ値と比較してみた(図 18)。 アルカリ ±0.00141土0.0019 
フォスファターゼ値 6Bodansky単位以下， 7，，-， 19単 o 7 15 
1 1位， 20単位以上の 3群に分けてみると， K B値はそれぞ
十 二
Onul--qU14nu
OjlQd
れ 0.0073士0.0019，0.0056:t0.0013，0.0054土0.0010と7 6 14 29 
Meulengracht 
単位以上で低値を示した。 図 17. K B 値と黄痘 
7. K L'値と黄痘
肝から血中への back-diffusionを示す係数 KJ値を しており， KB値とほぼ逆の関係にある。 
同様に黄痘との関係から見ると(図 19)，黄痘指数 15以 8. K L'値と血清アノレカリフォスファターゼ値
下にくらべ， 30以上の中等度以上の黄痘例では高値を示 アルカリフォスファターゼ、値との関係では(図 20)，6
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図 20. K L'値と血清アルカリフォスファターゼ 
19単位群では 0.0097土0.0059で6単位以下群との聞に
差はみられない。すなわち，この群では K B値の低下は
見られるが，KL'値の上昇は見られない。 
9. KB/KB+ K L'値と黄痘 
KB/KB+KL'は肝内にとり込まれた色素のうち胆汁中
へ排池される色素の back-diffusionに対する割合をあ
らわすものであるが，これは潜在性黄痘例で多少増加
し，中等度以上の黄痘例で低下している(図 21)。黄痘
指数 30以上の閉塞性黄痘例のみについてみると， 0.286 
:!::0.080と非黄痘例の 0.412:!::0.088に比しいちじるしく
低下しているのがみられ， KBおよび KL'値をそれぞれ
個々に黄痘と比較した場合に見られた所見，すなわち黄
痘高度になると K B値が低下し，K L' {I直が上昇するとい
o Ie.0 ・。・ 
• 

• 	
う所見が明瞭にあらわされている。 
10. KB/KB十KLF値と血清アルカリフォスファターゼ
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図 19. KL'値と貰痘
単位以下群0.0095土0.0032であるのに対し， 20単位以上
では 0.0153土0.0086といちじるしく高値を示した。 7"， 
値
アルカリフォスファターゼ値との関係では(図 22)， 
6単位以下群 0.441土0.079，7"， 19単位群0.396土0.105， 
20単位以上群 0.286土0.079とアルカリフォスファター
ゼ値が高くなるにつれて低下した。
第 3項各K値と肝内胆管拡張度
教室では手術直前に経皮的胆嚢胆管造影法を行なって
いるが，それによって見られた肝内胆管拡張の程度と各 
K値とを比較してみた(図 23)。高度拡張例では KL' 
• • 
•• 
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KBともに低値を示し，KL'値は高値を示す傾向がみら ず，したがって KB/KB+KL'値がやや低値を示した。拡
れた。軽度拡張例では KL'値がやや高値を示すにすぎ 張高度にもかかわらず KL値が比較的高い例があるが，
0 胆のう炎・胆のう結石 これらは肝内結石例であった。
K丸(8+Kピ ・胆管結石 第 4項各K値と黄痘の消長×胆道腫蕩 黄症の持続期間と各 K値との聞にはとくに一定の関
・肝腫蕩
企肝 炎 係はみられなかったが，比較的短期間に黄痘の増強した
口パンチ氏症候群 例で K L'値が上昇し， KB/KB+KL '値が低下する傾向が
①胆道術後障害
ム対照例 みられたので，検査前後で明らかに黄痘の増強する群，
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軽減群，ほぼ不変群の 3群に分けて K値をみてみた(図 
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図 24. K値と黄痘の消長
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川 寸  
は高値を示した。軽減群ではこれとほぼ逆の傾向を示
し，不変群ではその中間の型をとった。
第 5項各K値と肝組織学的所見
手術時に肝の試験切除を行なった例の組織学的所見に
ついて検討したが，肝細胞の変化は高度閉塞性黄痘例は
別として，多くはほとんど認められないか，あっても軽
度のものであり，結合織増生，細胆管増生，細胞浸潤な
どの間質の変化は，胆汁欝滞像がみられる例にはすべて
に認められたので，主として肝細胞内胆汁色素沈着，胆
栓出現などの胆汁穆滞像について検討した。 K L値は胆
汁欝滞像にほぼ比例して低下するのがみられ，K B 値は
欝滞像を呈する場合に低下， K 値は欝滞像につれて上L'
昇し，したがって， KB/KB+KL'値は欝滞が高度になる
につれて低下するのがみられた(図 25)。
第 6項各疾患の K値
まず対照例についてみると， KL' KB' K L'，KB/KB+ 
KLF値はそれぞれ0.0861土0.0078，0.0070土0.0008，0.0094 
:t0.OOI9，0.429:tO.052であった。
つぎに各疾患の K L 値についてみると(図 26)，胆嚢
炎，胆嚢結石では比較的対照例に近い値をとるが，胆管
結石ではやや低値をとり，とくに黄痘を伴う場合にはい
ちじるしく低値を示す。胆道系腫虜，肝炎，胆道手術後
- -
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-黄痘例 障害ともに低値を示し，パンチ氏症候群もきわめて低い
0非賞痘例
。
KL 値を示した。肝血管腫の l例は正常範囲の値を示した。 
K B値は，胆管結石ではばらつきは多いが低値をとる
0.10 。	 。 ものが比較的多くみられた。胆道系腫、虜，肝血管腫，胆
道手術後障害でも低値を示し，肝炎では正常範囲を上ま
わるものが多くみられた。パンチ氏症候群の l例も高値
。 。
8 。 。 。 。 。一
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を示した(図 27)。 
KJ値は，各疾患ともかなりのばらつきを示すが，胆。o
回る "o"-io。。 
道系腫療で高値を示す例が多くみられた(図 28)。 
• 。 KB/KB+KL'値は胆道系腫虜，肝血管腫でいちじるし。。 • 
 く低値を示し，パンチ氏症候群では比較的高値を示した
•• • - (図 29)。・ 一 ・ ・ ・ 
  • 
 第 7項体外計測法との比較。
。• 
 - '  
という本質的な相違のほかに，体外計測法では肝に集積道のの管
4
0.0861 10.048410.064910.0790 0.03091 たが，必ずしも全くの合致は得られなかった。一方は移
行の割合をあらわす係数であり，他方は総量を見ているそ対胆胆胆胆肝
のg~ 
腫ぅ品結 1311RBと同時に胆汁中に排泊されたものをも計測した 
l - -
±0.00781土0.01751土0.01741土0.01901土0.0113
桑原の方法にしたがって得た肝摂取排池曲線から肝摂
取率，排?世率を求め， K値と比較してみた。図 30のよ
うに摂取率と K L 値との聞にはほぼ正の相関性がみられ
他
190 炎石'石蕩炎
図 26. 各疾患の K L 値
しているということにもよると考えられる。また排世率
はKB値とも，また KB/KB十KLF値とも何らの関係も認
められなかった(図 31)。 これも本質的な相違によるも
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図 31. 体外計測との比較(排世率〉 
のであろう。 肝機能正常例における成績を例にとっても，約 20分ま
ではほぼ直線的とみなすことができる。しかしながら，
さらに時間を経過すると次第にこの直線的部分からはず
第 5章 総括および考案 れて来るのが見られる。この事実は Cohenら叫により
先に述べたごとく， 131IRBを応用した肝胆道系機能検 非放射性 RBで，また 131IRBを用いて Glaser切， Lima 
査法のうち採血法を用いたものはきわめて少数であり，
それも一定時間後の血中停滞を問題にする16)38)とか，血
，大藤，高沢明，荒木川その他Meurman，)Biδrck45〉，H 
により認められている。また RBのみでなく，類似の機
中消失曲線の直線的な部分にのみ考慮を加えたもの問問 序により排池されると考えられる BSp1)3)51)5汽 lCG問
であった。 問，ピリルピン幻についても報告されている。
たしかに 131IRBの血中消失曲線は，著者の経験した 前半の直線的部分は肝機能正常例では急勾配であり，
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黄痘例では緩勾配であることから，この部分が肝の色素
摂取能に左右されることは事実であるが，この直線的部
分につながる後半部が肝機能不良例ではいちじるしく平
坦化する例，またそれ程平坦化のいちじるしくない例な
どが見られることは，肝における色素排世に多少の相違
があることを思わせ，したがって曲線の後半部について
も十分検討することの重要性を示唆している。
上述のごとく， 1311RB血中消失曲線が長時間追跡した
場合には一直線とならないことは諸家の認めるところで
あるが，この曲線の分析になると多少見解の相違があ
る。 Lima，Biorck，Meurmanらは 2相性であるとし，
荒木らは 3相性，大藤，高沢は多相性であると報告して
いる。 BSPおよびビリノレビンにおいては， Richards， 
Winkler，Bil1ingらいずれも 2相性であるとのべてお
り，これら色素の血中消失曲線は 2相であるとするのが
大多数である。
著者は，はじめは荒木らの見解にしたがい 3相と考え
たが，その後 2相とするのが妥当であるという結論に達
した。 2相分析により実測値と良く一致することは既に
のべたが，この場合にきわめて初期の値が計算値を上ま
わる場合がみられ，ここにさらにー相を加えるか否かの
問題が生じて来る。著者は末梢静脈血採取を 1311RB注
射後 10分までは 2分間隔で行なったが， 2分値より 4分
値時にはさらに 6分値の方が高い値を示し，その後急速
に減衰してゆく例があり，また上昇は認められなくても 
2分値と 4分値であまり差のない例もみられた。犬にお
ける実験で大腿動脈から採血した場合には以上の所見は
見られず， 2相分析を行なった場合の実誤.U値と計算値と
は第一回採血時においてもきわめて良く一致した。静脈
内に投与された物質の混和時間は 2"，， 3分といわれてい
る問問が，末梢ことに静脈ではやや循環がおくれること
が考えられ，したがってここに見られた所見は混和がま
だ完全に終了していないためのものと考えられたので，
この部分は除外した方が良いと考えた。 
1311RB血中消失曲線が 2相性となる理由として， 
Limaらはペーパークロマトグラフイ{により RBが4
つの要素に分離しうることを認め， RBには肝からは排
世されず他の臓器から徐々に排、准される要素が存在する
ためで、あろうと考えたが， Biorck，Meurmanらは Lima
と同様 RBがいくつかの要素に分離しうることを認めた
が，胆汁中から抽出された RBも投与した RBと質的に
全く同一であること，またこれをさらに血中に投与した
場合にも同様の曲線が得られることを認め，各要素とも
肝により排池されることを確認し，血中消失曲線が 2相
性となるのは RBの化学的性状によるものではなく，肝
内に集積した RBの back-flowによるものであると考
え，実験的にこの back-flowの存在を証明した。すな
わち白鼠の総胆管結繋 15"，， 30分後に 131IRBを投与し，
その血中消失曲線がー且急速に下降したのち再上昇する
のを認めている。荒木らは 131IRBの肝除去率が時間の
経過とともに減少するのをみ，これは肝からの back-
diffusionの存在によるものであるとした。著者も犬に
おける実験で 131IRBの肝除去率の時間的推移について
検索した結果，荒木らのそれとは厳密には一致しなかっ
たが，同様に時間とともに減少するのを認めた。その
際，胆管結繋犬においても非結穀犬と同様に除去率の減
少が見られたことから，それが腸肝循環によるものとは
考えられない。
したがって，肝除去率が時間の経過につれて減少して
ゆく原因としてはつぎのごときものが考えられる。すな
わち，荒木らが推測したような肝からの back-diffusion
の存在， Mendeloffら57)が BSPを30分間隔で 2回投与
した際に，その血中からの消失がおくれることから推測
したような肝における色素貯蔵能の飽和，また Goetzee， 
Richardsら聞が BSPの排池を障害すると考えられる 
Probenecidを静注した際に BSPの血中濃度の急上昇
を認めたことから推測したような遊離色素を介しての肝
細胞内色素と血撲内色素との聞の平衡状態の成立等々が
考えられる。
血液，肝の聞で実際に back-diffusionが生じている
のか，あるいは肝内色素集積による肝摂取の低下である
かは今後なお検討されるべき問題と思われるが，肝への 
131IRBの取り込みが時間とともに減少してゆくことは，
肝除去率の時間的推移からみて疑いない事実と思われ，
またこれが，血中消失曲線が 2相性変化をとる原因と考
えられる。 
1311RBの尿中への排准はきわめてわずかであり， 
jacobsonら47)は 46時間半で 5.1%， Meurmanは3時
間で 0.5%と報告しており，著者の場合は，非黄痘例1.1
士0.2%，黄痘例1.3土0.2%と黄痘例でやや多い傾向がみ
られたが，いずれも微量であった。また肝以外の臓器か
らの排池はほとんどなく，胃内容にわずかに認められる
にすぎず，他の組織への分布もきわめてわずかである仰
問。したがって， 1311RBの動態を示すモデ Jレとして 
Richardsらおよび Bil1ingらが適用しているような肝
から血中への back-diffusionを考慮した前述のモデ、ル
を考えるのが妥当と考えられる。 Richardsらは BSPに
このモデルを適用し，胆汁中に排、准される BSP量，肝
内 BSP量を求めた結果，実測値と計算値とは時間の遅
れ (timedelay)を除外すればきわめて良く一致したと
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報告している。
荒木らは， 13IIRBは肝以外の一般組織においても血管
外に拡散しうること，個々の部の拡散は小さくとも全体
としてみれば大きなものになることを強調し，血管外へ
の拡散を無視することは妥当で、ないとし，したがって，
血中消失曲線は 3相になるとしている。著者は， 2相分
析が実測血中消失曲線ともっとも良く一致することか
ら血管外への拡散が血中濃度におよぼす影響はきわめ
てわずかであり，無視しうる程度のものであろうと考え
る。
閉塞性黄痘例で 2相分析を行なった際，第 l相の下方
がやや直線からはずれる場合が見られるが，この部の血
中消失曲線を検討してみるとやや上方凸の曲線を示して
いる。閉塞性黄痘の発生機序としては，抱合型ピリ Jレピ
ンの肝細胞よりの逆流 (Parapedese)，胆管より血中へ
の遊出，毛細胆管間隙から Disse腔を経ての血中への流
入など種々の機序が考えられているが，この部分の変化
はこういう黄痘発生につながる機序によると考えるか，
あるいはまた，一過性の肝摂取の低下ないし back-diffu-
sionの増加などによると考える方が良いと思われ，こ
こにさらに 1相をもうけることは適当で、ないと考える。
さて，以上のごとくして得られた 131IRB血中消失曲
線の 2相分析とモデ、ルの適用を検討した結果から，閉塞
性黄痘では KL'KB値の減少， KL'値の増加を認め，肝
炎では，同じく K L 値は黄痘に比例して減少するのを認
めたが，K B 値はむしろ高くなることが認められた。ま
たパンチ氏症候群で肝線維化つよく，偽小葉形成のみら
れた例では K L値は低値を示した。
さらにアルカリフォスファターゼ、値の上昇，X線学的
にみた肝内胆管拡張，病理組織学的には肝細胞内胆汁色
素沈着および胆栓出現などであらわされる胆汁欝滞との
関係をみると，胆汁欝滞を示す場合 K B値は低下する
が，その程度とは必ずしも比例しない。また高度欝滞の
場合KJ値が増加するが，軽度欝滞の場合には KJ値
の上昇はみられない。すなわち KB値，KL'値個々では
欝滞の程度と比例していないが， KB/KB十KL'値すなわ
ち肝内色素の胆管系への排池の back-diffusionに対す
る割合は胆汁欝滞の程度に比例して低下した。
黄痘の増強期には KL'KB値低下し，KL'値の上昇が
みられ，軽減時には逆の傾向がみられた。
胆汁欝滞が見られた場合に KB値が低下することは，
おそらく胆道内圧の上昇のためと思われるが，肝から胆
管への排世の障害が生じたことを意味している。同じく
胆汁響滞を示す場合でも，重要滞の程度が軽度で，黄痘指
数の上昇のない例，あっても 15以下の上昇を示すよう
な例では， KB値の低下はみられたが，KL'値にはいち
じるしい変化が見られなかったことは，肝細胞内での色
素の貯留を意味すると考えられ，胆管系へ排?世される色
素に比し， back-diffusionの量が相対的に増加すること
を示している。このような例で肝への摂取を示す係数 
KL値が低値を示す傾向があるのは，これが反映してい
るためと思われる。
黄痘を伴う場合には K L 値がいちじるしく減少する
が，これは Brownらが推測したとおりである。また 
KB値の低下はそれ程いちじるしくはならないが，KL' 
値が上昇してくることは，肝の 131IRB貯蔵能が低下し
ていることを意味すると思われ， KB値の低下がいちじ
るしくなくても，肝内色素量が減少してくるため，排?世
総量は全体としていちじるしく減少すると考えられる。
また，排世総量の減少，肝の貯蔵能の低下が 131IRBの
肝への摂取障害となってあらわれ， KL値が低値をとる
と考えられる。
黄痘の増強期に KB値の低下，KL'値の上昇がみられ
たこと，黄痘が認められなくても軽度胆汁穆滞の場合に 
KB値の低下がみられたことから，このような KB値の
低下は爾後における黄痘発生の可能性を含んでいるよう
に思われる。
胆汁欝滞が高度の場合とそれ程いちじるしくない場合
とで K B 値にいちじるしい差はみられなかったが，露滞
高度の場合には KL'値の上昇が見られたことから， KB 
値単独でみるよりも，KL'値との関係から KB値を解釈
する方が良いと思われる。 KB値と KL'値とは肝からの
色素移行の全体をあらわすものであり，したがって KB/ 
KB+KL'は肝内色素のうち胆管系へ排池される色素の 
back-diffusionに対する割合を示すものと考えられ，こ
れをもって排池の指標とすれば，肝内色素濃度に関係な
く比較できると思われ，これは前述のごとく胆汁欝滞の
程度につれて低下するのが見られた。
肝炎で KL値は低下したが，KB値はむしろ高値を示
したことから，この場合には排世障害よりも肝摂取能の
低下，または貯蔵能の低下が考えられる。
パンチ氏症候群で K L 値がいちじるしく低下したが，
この例では肝にいちじるしい線維化，偽小葉形成がみら
れたことから，この K L 値の低下は肝摂取能の低下とと
もに肝血流量の減少も大きく影響していると考えられ
る。 
131IRB試験で黄痘鑑別が可能か否かについては賛否
両論がある。 Taplinらは肝摂取排池曲線の形，振巾の高
低，摂取排池の遅速などから鑑別可能とのべているが， 
Rosenberg60)，Brownらは批判的で、あり，ことに Brown 
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らは Mendeloffらの実験，すなわち BSPと同時投与し
た場合に RBの摂取の遅延することに着眼し，閉塞性黄
痘の際の肝細胞内ピリルビンの増量が RBの摂取を抑制
するため鑑別はむづかしいとしている。一方 Nordyke， 
Schumanらは頭部計測と腹部計測から，また Kawa-
guchi，Sob1e，Berkらは肝部計測および腹部計測によ
って得られる Liver聞 uptake，Intestinal-entryおよびそ
の比から鑑別可能とし，久田らは肝部曲線のほかに胆嚢
部曲線，左下腹部計測，血中濃度推移などの総合判定に
よれば可能で、あるとしている。桑原は黄痘指数 30以下
では，胆嚢流入率，胆嚢胆汁流出率から鑑別可能である
が，中等度以上の黄痘で、は経過を追って検査しなければ
鑑別できないとのべており，中原61)も高度黄痘の場合は 
24時間後の血中停滞の有無と 3時間後腸管内移行率の
検討以外には鑑別の方法はないとのべている。
本法では肝炎例と閉塞性黄痘例のK値に差が見られた
が，例数が少なくまた著者の経験した肝炎はいずれも黄
痘消槌期にあり，極期の肝炎，肝硬変症などについての
経験がないので，黄痘鑑別に役立つか否かについては結
論は下しがたい。
最後に体外計測法により得られた結果と本法による成
績とを比較してみたが必ずしも合致した結果は得られ
ず，ことに排池率に関しては全く相関性はみられなかっ
た。一方は絶対量をみており，他方は移行の割合をみて
いるという本質的な相違のほかに，体外計測では胆汁中
の放射性活性をも同時に計測しているためと考えられ
る。肝理論曲線を描き実測曲線と比較することにより胆
汁重要滞をうんぬんすることは，理論曲線に時間の遅れが
計算されていないのでむづかしいと考えられる。
吾品第 6章結 目岡
犬および臨床 56例の 131IRB血中消失曲線について検
討し，つぎ、の結論をえた。 
1) 131IRB血中消失曲線は 2相に分析しうる，すなわ
ち2つの指数函数の和としてあらわしうる。 
2) 131IRBの肝除去率は時間とともに減少する。した
がって，血中消失曲線の 2相性変化は，この肝除去率の
変化によると考えられ，肝からの back-diffusionを考
慮したモデ、Jレを用い，血中から肝へ (KL)，肝から胆汁
中へ (KB)，また肝から血中へ (KL') の色素の各移行率
を求めることができる。 
3) K L 値は黄痘にほぼ比例して低下した。 
4) アJレカリフ寸スファターゼ値の上昇，肝内胆管拡
張，肝細胞内胆汁色素沈着，胆栓出現などであらわされ
る胆汁欝滞がみられる場合， KB値は低下し，高度欝滞
の場合 KJ値の上昇がみられるが，軽度欝滞では KL'
値の上昇はみられない。 
5) 肝内色素の胆管系への排池の back-diffusionに
対する割合は胆汁欝滞に比例して低下した。 
6) 黄痘の増強期には KL'KB値は低下し，KL'値の
上昇がみられ，軽減時には逆の傾向がみられた。 
7) K B値の低下は現在黄痘がなくても後に黄痘が発
生する可能性を含んで、いるように思われる。 
8) 閉塞性黄痘では KL'KB値が低下し KJ値が上昇
した。肝炎，パンチ氏症候群では K 値の低下がみられL
たが，K B値はむしろ高値を示す傾向がみられた。
稿を終わるにあたり，終始 C懇篤なと指導 C鞭撞
を賜わった思師綿貫重雄教授に深甚な謝意を表する
ととも K-，直接ご指導下さった窪田博吉講師，福島
元之博士，桑原久博士ならびにと協力下さった教室
員各位 l乙厚く感謝する。
文献 
1) Richards，T. G.，Tindall，V. R. and Young，A.: 

Clin. Sci.，18，499，1959. 

S. E. : ，and Bradley 1.J.，Meltzer，H. 0. ，2) Wheeler
J.Clin. Invest.，39，1131，1960. 

3) Winkler，K. and Gram，C.: Acta Med. Scand.， 
169，263，1961. 

4) Wheeler，H. 0.: Progress in Liver Diseases. 

Vo1. 2，Grune & Stratton，New York and 

London，1965. 

5) Eilbott，W.: Ztschr. Klin. Med.，106，529，1927. 

6) Bergmann，G.: Klin. Wschr.， 6，776，1927. 

7)上田英雄:肝臓病学上巻，南江堂，昭39.
 
8) Billing，B. H.， Williams，R. and Richards，T. G.: 

Clin. Sci.，27，245，1964. 

9) Delprat，G. D.: Arch. Int. Med.，32，401，1923. 

10) Rosenthal，S. M. and White，E. C.: J.A. M. A.， 

84，1112，1925. 

11) Taplin，G. V.，Meredith，O. M. and Kade，H・: J. 

Lab. & Clin. }.在ed.，45，665，1955. 

12) Brown，C. H. and Glasser，0.: J. Lab. & Clin. 

Med.，48，454，1956. 

13) Lowenstein，J. M.: Proc. Soc. Exper. Biol. & 

Med.，93，377，1956. 

andD. M. 仔，Sklaro，J.，Zagerman，E. M.，14) Cohn
Tumen，H. J.: Am. J. Gastroent.，28，621，1957. 

70 大原啓介 
15) Lum，C. H.，Marshall，W. J. and Kazoll，D. D.: J. 

Lab. & Clin. Med.，50，929，1957. 

16) Lum，C. H.， Marshall，W. J.， Kazoll，D. D. ond 

Meyer，K. A.: Ann. Surg.，149，353，1959. 

S. ond 仔，Mellinko，P.，Mahoney，R.，Kivel1.，，17) Mena 
Ben問 t，L. R.: J. Lab. & C1in. Med.，54，167， 

1959. 

18) Westover，J. L.， Greenfield，M. A. and Norman，A.: 

J. Lab. & Clin.恥1ed.，54，174，1959. 

19)大藤正雄 z 日内会誌， 49，1292，昭 36.
 
20)三輪清三・ほか= 綜合臨駄， 8，920，昭 34.
 
21)久田欣一・ほか: 臨肱放射線， 4，618，昭 34.
 
22)久田欣一・ほか: 臨床内科小児科， 15，801，昭 35.
 
23)久田欣一・ほか= 日本臨駄， 19，1301，昭 36.
 
24)上田英雄・ほか= 内科， 1，637，昭 38.
 
25) Kawaguchi，M.，Soble，A. R. and Berk，J. E.: Am. 

J. Dig. Dis.，7，289，1962. 

26) Kawaguchi，M.，Berk，J. E. and $oble，A. R.: Am. 

J. Dig. Dis.，7，300，1962. 

27) Berk，J. E.，Kawaguchi，M.，Soble，A. R. and Gold-
stein，S. E.: Arch. Int. Med.，111，323，1963. 

28) Nordyke，R. A. and Blahd，W. H.: J. Lab. & 

Clin.，Med.，51，565，1958. 

29) Nordyke，R. A. and Blahd，W. H.: J. A. M. A.， 

170，1159，1959. 

30) Gαrcia，A. M.，Ahmad，K.，Wegst，A. V. and Beier-
waltes，W. H.: Gastroentero1ogy，37，725，1959. 

31) Schuman，B. M.，Reynolds，W. A. ond Eyler，W. R.: 

Gastroentero1ogy，45，73，1963. 

32) Geppert，L.J. and Brent，R. L.: A. M. A. J. Dis. 

Chi1d.，94，544，1957. 

33) Brent，R. L.and Geppert，L.J.: A. M. A. J. Dis. 

Chi1d.，98，720，1959. 

34) Brent，R. L.: J.Pediat.， 61，111，1962. 

35) Balkissoon，B.，Shelton，T.G. and Spellman，M. W. : 

Ann. Surg.，147，505，1958. 

36) Balkissoon，B.， Herr，E. S. ond Spellman，M. W.: 

Ann. Surg.，157，494，1963. 

37) Combes，B.: J. Lab. & Clin. Med.，56，537，1960. 

38) Ackerman，N. B. and McFee，A. S.: Surg. Forum， 
12，381，1961. 

39) Bradley，S. E.，Ingelfinger，F. J.，Bradley，G. P. and 
Curry，J. J.: J. Clin. Invest.，24，890，1945. 

40)穴沢雄作・ほか: 臨肱外科， 17，261，昭 37.
 
41)桑原久 z 日消誌， 61，547，昭 39.
 
42) Meur・man，L.: Acta Med. Scand.， 167，Suppl. 

354，1960. 

43) Glaser，W.，Gibbs，W. D. and Andrews，G. A.: ]. 

Lab. & C1in. Med.，54，556，1959. 

44) Lima，F. W. and Pieroni，R. R.: Nature， 184， 

1065，1959. 

45) Biorck，G.，Ga吋 el，S.，Carlbe叩 er，G. and Meur-
man，L.: Nature，185，847，1960. 

46)吉利和・ほか=肝臓， 5，37，昭 38.
 
47) Jacobson，A. G. and Brent，R. L.: Am. J. Roentg. 

Rad. Therap. & Nucl.Med.，79，1004，1958. 

L.:T.，J. E. ond Althausen，Giansiracusα$.，E.，48) Cohen
Gastroenterology，25，237，1953. 

49)高沢五郎 z 日内会誌， 49，1537，昭 36.
 
50)荒木嘉隆・ほか z 日本臨駄， 23，105，昭 40.
 
51) Ingelfinger，F. J.: Bull.New Engl.Med. Cent.， 

9，25，1947. 

52) Obrinsky，W.， Denley，M. L. and Brauer，R. W.: 

Pediatrics，9，421，1952. 

53) Cherrick，G. R.， Stein，S. W.， Leevy，C. M. and 

Davidson，C. S.: J. Clin. Invest.，39，592，1960. 

54) Wiegand，B. D.，Kette附・， S. G. and Rapaport，E.: 

Am. J. Dig. Dis.，5，427，1960. 

55) Surtshin，A. and Rolf，D.: Am. J. Physiol.， 161， 

483，1950. 

56) Simpson，A. M.， Ezrow，L. and Sapirstein，L A.: 

Am. J.Physiol.， 177，319，1954. 

F. J. and，Ingelfinger，P.，Kramer1.，A. 仔， 57) Mendelo
針。 dley，S. E.: Gastroenterology，13，222，1949. 

58) Goetzee，A. E.，Richards，T. G. and Tindall，V. R.: 

C1in. Sci.，19，63，1960. 

59) Leevy，C. M.: Progress in Liver Diseases. Vol. 

1，Grune & Stratton， New York & London， 

1961. 

60) Rosenberg，C. A.，Lee，N. D. and Martignoni，P.: 

C1in. Res. Proc.，4，39，1956. 

61)中原英幸 z 日消誌， 62，925，昭40.
 
